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Übertragbare Krankheiten
Durchimpfung in der Schweiz 2006
men haben. Die Kantone BE und TI
hatten die Daten bereits 2004 und
2006 selbstständig erhoben und
werden sie dem ISPM Zürich zu ei-
nem späteren Zeitpunkt zur Verfü-
gung stellen. In den restlichen sie-
ben Kantonen erfolgte die Datener-
hebung im 2007. Nur der Kanton
NW hat sich an der Erhebung 2005–
07 nicht beteiligt.  
METHODE
Die Methode und die Zielgruppen
wurden im Vergleich zur Datener-
fassung im 2005 nicht verändert [2].
In vier Kantonen (FR, JU, LU, SG)
wurde die Clusterstichprobe ange-
wendet, in den drei restlichen Kan-
tonen (OW, UR, ZG) wurde nach
dem Zufallsprinzip vorgegangen.
Wegen finanzieller Einschränkungen
unterschied sich die Datenerhe-
bung für Schulkinder im Kanton JU:
Die Impfausweise der Zweit- und
Achtklässler wurden anlässlich der
in der Schule verabreichten Impfun-
gen gegen MMR und HB (zweite
Dosis) von den Krankenschwestern
der Lungenliga eingezogen. Obwohl
die Schüler jünger waren als in den
anderen Kantonen, sind Nachhol-
impfungen für Di, Te, Per, Pol, MMR
und HB in der Datenerhebung er-
fasst. Zudem war der Rücklauf mit
97% sehr hoch. 
Alle Familien der ausgewählten
Kinder wurden mit einem Brief, der
ein Erklärungsschreiben und einen
vorfrankierten Briefumschlag ent-
hielt, eingeladen, an der Studie teil-
zunehmen und eine Kopie oder den
Originalimpfausweis einzusenden.
Vier bis fünf Wochen später erhiel-
ten die Eltern, die noch nicht ge-
antwortet hatten, ein Erinnerungs-
schreiben. Wurde darauf ebenfalls
nicht reagiert, kontaktierte das Team
die Eltern telefonisch (fünf bis sechs
Versuche zu verschiedenen Tages-
zeiten an verschiedenen Wochenta-
gen). Die Gründe für eine Nichtbe-
teiligung an der Erhebung wurden
wenn möglich auch aufgezeichnet.
Für alle drei Altersgruppen wurde
dieselbe Methode benutzt.
Für die Datenanalyse wurden die
Stichproben zuerst gewichtet, für
den Anteil der nicht Antwortenden
ausgeglichen und nach Nationalität,
Geschlecht und Wohnsituation
(Stadt/Land) stratifiziert. Die Wohn-
Zwischen 1999 und 2003 wurde die
Durchimpfung bei in der Schweiz wohnhaften Kindern
auf nationaler und kantonaler Ebene ermittelt und die
Grundlagen für ein regelmässiges Monitoring erarbeitet
[1]. Neun Kantone hatten die Erhebung im Jahr 2005
zum zweiten Mal bei Kleinkindern im Alter von 24 bis 35
Monaten sowie bei 8 und 16 Jahre alten Kindern und
Jugendlichen durchgeführt [2]. Im 2006 haben sich
sieben weitere Kantone (FR, JU, LU, OW, SG, UR, ZG)
beteiligt. Die durchschnittliche Durchimpfung in diesen
Kantonen bei Kleinkindern betrug mit drei Dosen Diph-
therie (Di), Tetanus (Te), Pertussis (Per), Poliomyelitis
(Pol) und Haemophilus influenzae Typ B (Hib) 91–93%
sowie mit einer Dosis Masern (Ma), Mumps (Mu) und
Röteln (Ro) 84%. Ein Vergleich mit den Ergebnissen der
Erhebung 2001–02 zeigt, dass die Durchimpfung der
Kleinkinder gegen Di, Te und Pol für die Gesamtheit der
sieben Kantone unverändert geblieben ist. In fünf Kanto-
nen hat sich die Durchimpfung nicht wesentlich geän-
dert; im Kanton FR zeigte sich eine Erhöhung und im
Kanton UR ein Rückgang. Sechs Kantone verzeichneten
einen generellen Anstieg der MMR-Impfung, während-
dem im Kanton UR eine deutliche Abnahme zu registrie-
ren war. In den sieben Kantonen betrug die Durchimp-
fung mit vier Dosen Di, Te, Per, Pol und Hib bei den 
8-Jährigen 93%, 93%, 89%, 92%, und 90% und mit einer
Dosis MMR 88%, 87% und 87%. Bei den 16-Jährigen
lag das Impfniveau mit fünf Dosen Di, Te und Pol bei
87%, 88% und 85% und mit zwei Dosen MMR bei
79%, 79% und 78%. Die Durchimpfung bei Hepatitis B
(HB) betrug 73% mit einer Dosis und 68% mit zwei
Dosen. 
Wie bereits 2005 ist die Durchimpfung 2006 für 
DTPerPolHib relativ stabil geblieben, für MMR aber hat
sie sich erhöht. Dennoch ist die Durchimpfung immer
noch zu tief um das von der WHO angestrebte Ziel zu
erreichen, die Masern bis 2010 in Europa zu eliminieren. 
EINLEITUNG
Die Durchimpfung bei in der Schweiz
wohnhaften Kindern wurde von
1999 bis 2003 auf nationaler und
kantonaler Ebene erhoben [1]. Ge-
genwärtig erfolgt die Datenerhe-
bung für die Periode 2005–07, wel-
che 2005 in 9 Kantonen durchge-
führt wurde [2]. Dieser Bericht infor-
miert über den erreichten Impfgrad
in sieben Kantonen (FR, JU, LU,
OW, SG, UR und ZG), die 2006 an
der nationalen Erhebung teilgenom-
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situation wurde gemäss Richtlinien
des Bundesamtes für Statistik defi-
niert. Der Chi-Quadrat-Test wurde
mit Hilfe der Statistiksoftware Stata®,
Version 7.0 durchgeführt und das
Signifikanzniveau bei p <0,05 fest-
gelegt.
Die «nationale» Durchimpfung (To-
tal der jeweils beteiligten Kantone)
wurde für folgende Perioden be-
rechnet: 2001–02/2006: Kantone
FR, JU, LU, OW, SG, UR, ZG; 1999–
01/2005: AG, AI, BE, BL, BS, NE,
SH, SO, SZ, ZH; 1999–02/2005–06:
neun Kantone von 2005 und sieben
von 2006 (Schulkinder: 1999–02
ohne Kanton JU sowie 1999–02
und 2005–06 ohne BS); 1999–2003:
alle 26 Kantone. 
RESULTATE
Beteiligung
Tabelle 1 stellt die Beteiligung an
der Erhebung in den Jahren 2006,
2005 und 2001–02 nach Art der Da-
tenerhebung dar. Im Vergleich zur
Studie 2001–02 stieg die Beteili-
gung um ungefähr 30%, die durch-
schnittliche Antwortrate lag 2006
bei allen drei Altersgruppen zwi-
schen 83 und 87%. Wie im Jahre
2005 war der Rücklauf am höchsten
nach dem ersten Brief, am zweit-
höchsten nach dem zweiten Brief
und am geringsten nach dem drit-
ten Kontakt. Tabelle 2 veranschau-
licht die Gründe für eine Nichtbetei-
ligung an der Studie bei Familien
mit Kleinkindern. Wie bereits 2005
konnte die Mehrheit der Familien,
die sich nicht beteiligt hatten, tele-
fonisch nicht kontaktiert werden
(56%), 15% wollten einfach nicht
an der Erhebung teilnehmen. Dies
lässt sich auch bei den anderen Al-
tersgruppen beobachten. 
Durchimpfung
Tabellen 3 und 4 detaillieren die
Durchimpfung aller drei Altersgrup-
pen. Auf nationaler Ebene hat sich
die Durchimpfung bei Kleinkindern
aus den sieben Kantonen, welche
2006 teilgenommen haben, für Di,
Te, Per, Pol und Hib seit der letzten
Beteiligung 2001–02 nicht verändert
(Tabelle 3). Auf kantonaler Ebene
wurde in FR ein deutlicher Anstieg
für die vierte Dosis DTPPHib ver-
zeichnet, in UR hingegen ein Rück-
gang bei allen Impfungen, insbe-
sondere bei MMR. Diese wurde im
Gegensatz in den anderen 6 Kanto-
nen häufiger angewendet. 
Wie im 2005 hat der durchschnitt-
liche Impfgrad von Schulkindern
auch im 2006 deutlich zugenom-
men (Tabelle 4). Im Vergleich zu
1999–2002 ist die Durchimpfung
bei den 8-Jährigen mit fünf Dosen
Di, Te und Pol in allen 15 Kantonen,
die in den Jahren 2005–06 teilge-
nommen haben, von ungefähr 60%
auf 76% angestiegen. Die Durch-
impfung für die zweite MMR-Dosis,
die vierte und fünfte Dosis Per und
die dritte und vierte Dosis Hib hat
sich sogar noch deutlicher erhöht:
von 42% auf 74% (Ma2), von 41%
auf 73% (Mu2), von 41% auf 72%
(Ro2), von 57% auf 88% (Per4), von
15% auf 68% (Per5), von 77% auf
90% (Hib3) und von 21% auf 75%
(Hib4). Auch bei den Jugendlichen
hat die Durchimpfung deutlich zu-
genommen. Bei Di mit sechs Do-
sen ist sie von 49% auf 61%, bei Te
mit sechs Dosen von 50% auf 63%,
bei Per mit vier Dosen von 10% auf
      Übertragbare Krankheiten
Tabelle 1
Rücklauf (%) der Impfausweise nach Art der Datenerhebung und kantonale
Spannweite, 2001–2002, 2005 und 2006
Mittelwert Spannweite
N (%) (%)
Kleinkinder
– Gemeinden (2001–2002) 3343 59 51–70
– Gemeinden (2005) 3398 82 75–88
– Gemeinden (2006) 2757 87 79–91
Schuleintritt
– Schulärzte (2001–2002) 1111 47 43–51
– Lehrer (2001–2002) 2862 37 11–67
– Gemeinden (2005) 3192 85 76–91
– Gemeinden (2006) 2295 87 79–93
Schulaustritt
– Schulärzte (2001-2002) 1063 58 51–65
– Lehrer (2001–2002) 2505 32 6–69
– Gemeinden (2005) 3181 81 72–88
– Gemeinden (2006) 2363 83 78–88
Kantone 2005: AG, AI, BL, BS, NE, SH, SZ, SO, ZH. Kantone 2006: FR, JU, LU, OW, SG,
UR, ZG. Schulkinder: ohne BS, JU. 
N: Stichprobengrösse. Anzahl der 7 Kantone 2001–02 mit Erhebung durch Schulärzte: 2;
durch Lehrer: 4.
Tabelle 2
Gründe für die Nichtbeteiligung bei den Kleinkindern, 2006 (n=2757)
% (vom Total % (vom Total 
Gründe n Keine Antwort) Stichprobe)
Kein Telefonkontakt 101 28,1 3,7
Keine Telefonnummer 100 27,9 3,6
Will nicht 54 15,0 2,0
Geschickt/wird schicken, aber Infos 
nicht erhalten 26 7,2 0,9
Unbekannt, weggezogen 19 5,3 0,7
Sprachschwierigkeiten 16 4,5 0,6
Kein Impfausweis 15 4,2 0,5
Kein/falsches Kind, falsche Angaben 13 3,6 0,5
Keine Zeit 4 1,1 0,1
Andere Gründe 4 1,1 0,1
Kein Interesse 3 0,8 0,1
Widerstand gegen Impfung 2 0,6 0,1
Frage über Datenschutz 2 0,6 0,1
Total 359 100,0 13,0
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      Übertragbare Krankheiten
Tabelle 4
Durchimpfung (%) von Schulkindern 2001–2002 und 2005/06
Schuleintritt / 8 Jahre1) Schulaustritt / 16 Jahre1)
Jahr 2001–02 2006 2000–02 2005–06 Jahr 2001–02 2006 2000–02 2005–06
6 Kt.2) 7 Kt.2) 14 Kt.3) 15 Kt.3) 6 Kt.2) 7 Kt.2) 14 Kt.3) 15 Kt.3)
n 1424 2794 4651 5479 n 1351 2880 4348 5421
Di4 90,8 92,5 92,4 94,2 Di5 80,8 87,2 81,1 86,4
Di5 51,7 76,1 61,1 77,2 Di6 46,3 59,8 48,8 61,4
Te4 90,8 93,0 92,5 94,5 Te5 81,2 87,7 81,7 86,8
Te5 52,1 76,2 61,3 77,4 Te6 46,5 60,7 49,6 62,6
Per4 60,6 88,9 56,9 87,9 Per3 78,4 79,7 81,2 81,9
Per5 16,7 68,5 15,3 67,9 Per4 9,0 32,5 10,2 27,3
Pol4 89,5 92,3 91,3 93,5 Pol4 88,6 92,8 88,5 92,1
Pol5 50,2 73,8 59,6 74,8 Pol5 78,9 84,9 78,4 84,1
Hib3 81,2 90,4 76,7 89,6 HB1 55,0 72,8 38,1 68,0
Hib4 32,0 76,2 21,0 74,5 HB2 43,0 67,3 30,9 63,1
HB3 36,4 19,4 20,9 30,5
Ma1 87,4 88,0 88,2 89,0 Ma1 94,4 94,3 94,4 94,6
Ma2 34,5 73,7 42,0 73,8 Ma2 53,6 79,0 51,9 76,4
Mu1 85,7 87,2 86,8 87,9 Mu1 93,8 93,7 93,9 93,8
Mu2 33,9 72,6 41,3 72,6 Mu2 53,0 77,8 50,9 74,8
Ro1 85,4 87,2 86,1 87,7 Ro1 93,3 93,7 92,4 93,8
Ro2 33,8 72,4 41,1 72,0 Ro2 53,4 77,6 48,7 74,4
1) Alter: 2001–2002: KG–2 und 7.–9. Klassen / 2005–06: 8- und 16-Jährige
2) Kantone: FR, JU, LU, OW, SG, UR, ZG (2001–02: ohne JU)
3) Zusätzlich Kantone AI, AG, BL, NE, SH, SO, SZ, ZH (Erhebung im 2005)
27%, bei Pol mit fünf Dosen von
78% auf 84% und bei MMR mit
zwei Dosen von 52% auf 76%, von
51% auf 75% und von 49% auf
75% gestiegen. Die Durchimpfung
gegen HB stieg von 38% auf 68%
mit einer Dosis, von 31% auf 63%
mit zwei Dosen und von 21% auf
31% mit drei Dosen. Derselbe
Trend lässt sich beobachten, wenn
die Durchimpfung der sieben Kan-
tone in den Jahren 2001–02 und
2006 verglichen wird. Eine Aus-
nahme zeigt sich nur bei HB mit drei
Dosen, wo die Durchimpfung von
36% auf 19% gesunken ist. 
Auf kantonaler Ebene hat sich 
der durchschnittliche Impfgrad von
Schulkindern mit Ausnahme von
den Kantonen OW und ZG für alle
Impfungen erhöht. Im Kanton OW
nahm die Durchimpfung bei den 
8-Jährigen mit vier Dosen Di, Te 
und Pol und einer Dosis MMR ab;
im Kanton ZG reduzierte sich die
Durchimpfung bei den 16-Jährigen
für fünf Dosen Di, Te und Pol und
für ein und zwei Dosen HB eben-
falls deutlich.
DISKUSSION
Der Vergleich der «nationalen» Durch-
impfung bei Kleinkindern zwischen
den im Jahre 2006 teilnehmenden
Kantonen und den Ergebnissen der
Erhebung 2001–02 zeigt, dass die
Durchimpfung gegen MMR deut-
lich angestiegen ist [1]. Trotz dieser
Erhöhung ist die für eine Herdenim-
munität erforderliche Durchimpfung
von 95% mit zwei Dosen noch weit
entfernt [5]. Als Folge davon wur-
den zwischen November 2006 und
Anfang Januar 2008, 1128 Masern-
fälle in 24 Kantonen aufgezeichnet.
36% der Fälle wurden im Kanton
LU registriert; 86% der Fälle ereig-
neten sich in acht Kantonen (LU,
ZH, BE, BL, AG, SG, ZG und GE). [6–
9 und BAG, persönliche Mitteilung,
2008]. Von den 1015 gemeldeten
Fällen mit bekanntem Impfstatus
waren 93% nicht gegen Masern
geimpft; nur 2% hatten zwei Dosen
bekommen. Die aktuelle Durchimp-
fung gegen Masern in den Kanto-
nen LU und ZG ist tief: 78% und
84% mit einer Dosis und 65% und
73% mit zwei Dosen bei Kleinkin-
dern, 86% und 83% mit einer Dosis
und 71% und 71% mit zwei Dosen
bei den 8-Jährigen, 94% und 94%
mit einer Dosis und 76% und 64%
mit zwei Dosen bei den Jugendli-
chen. Ausserdem betrug die «natio-
nale» Durchimpfung gegen MMR
2005–06 86% und 70% für Kleinkin-
der, 89% und 74% für die 8-Jähri-
gen und 95% und 76% für die Ju-
gendlichen mit einer bzw. zwei Do-
sen. 
Auf kantonaler Ebene sank die
Durchimpfung bei Kleinkindern nur
im Kanton UR, bei den 8-Jährigen
im Kanton OW und bei den Jugend-
lichen im Kanton ZG. Wie im Kanton
SZ [2] wurde die Durchimpfung in
ZG möglicherweise durch die starke
Präsenz von Ärzten der Komple-
mentär- und Allgemeinmedizin (KAM)
beeinflusst. In diesem Kanton, in
dem die erste Höhere Fachschule
für Naturheilverfahren und Homöo-
pathie mit vom Zuger Regierungsrat
anerkanntem Bildungsgang ihren
Sitz hat, wird KAM ein äusserst 
hoher Stellenwert eingeräumt [10].
Auch wohnen im Kanton ZG viele
Ausländer mit temporärem Wohn-
sitz in der Schweiz, deren Kin-
der Privatschulen besuchen. Die
dort angebotenen Gesundheitspro-
gramme lassen sich möglicher-
weise nicht mit denjenigen öffentli-
cher Schulen vergleichen [R. Hauri,
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Kantonsarzt, persönliche Mitteilung,
2007]. Das Bildungsniveau der im
Kanton ZG wohnhaften Erwachse-
nen liegt zudem über dem schwei-
zerischen Durchschnitt, was direkt
mit einer vermehrten Inanspruch-
nahme von KAM verbunden ist 
[1, 11–12]. Im Kanton OW hingegen
wurde 2001 die Gesundheitspolitik
für Schulen verändert. Die Schüler
werden nicht mehr im Klassenzim-
mer von den Schulärzten unter-
sucht, sondern müssen ihren Arzt 
in der Praxis aufsuchen. Da die
Impfausweise nicht mehr systema-
tisch kontrolliert wurden, hat sich
diese Veränderung vielleicht negativ
auf die Durchimpfung ausgewirkt 
[M. Büttler, Kantonsarzt OW, persönli-
che Mitteilung, 2007]. Ausserdem
kann in kleinen Kantonen wie OW
und UR die Tätigkeit eines einzigen,
Impfungen gegenüber kritisch ein-
gestellten Arztes die Durchimpfung
empfindlich reduzieren. Nicht zu-
letzt könnte auch der bei den Schü-
lern niedrige Rücklauf in den Kanto-
nen OW, UR und ZG in den Jahren
2001–02 zur Abnahme der Durch-
impfung zwischen den zwei unter-
suchten Zeitspannen geführt haben
[1]. Trotz der gesunkenen Durch-
impfungsrate waren die Kantone
UR und OW bisher nicht vom Ma-
sernausbruch betroffen (nur ein Fall
in OW); im Kanton ZG hingegen
wurden 52 Fälle registriert [BAG,
Meldungen 2008].
Wie im Bericht zur Erhebung
2005 bereits erwähnt, könnten un-
terschiedliche Faktoren zum An-
stieg der Impfrate beigetragen ha-
ben, z.B. der Wechsel vom zellulä-
ren zum azellulären Impfstoff bei
Pertussis, lokale Masernausbrüche
in der Schweiz und die verbesserte
Impfkampagne des Bundesamts für
Gesundheit. Weitere Gründe sind
die erhöhte Akzeptanz bei der HB-
Impfung, das Wissen über diese
Krankheit und die intensivere Impf-
promotion in den Schulen. Die ge-
stiegene Impfquote bei Schulkin-
dern dürfte zusätzlich auch auf das
höhere Alter der an dieser Studie
teilnehmenden Kinder zurückzufüh-
ren sein. In der Studie von 1999–
2003 wurden die Impfdaten bei Kin-
dergärtlern bis zu Zweitklässlern (in
einem Kanton bei Drittklässlern)
und bei Siebt- bis Neuntklässlern (in
einem Kanton bei Sechstklässlern)
erhoben. Im 2005 und 2006 waren
die Schulkinder 8 und 16 Jahre alt.
Weil in der aktuellen Erhebung die
Schulkinder ein Jahr älter sind als
die im Schweizerischen Impfplan
vorgesehene obere Altersgrenze,
dürften nun auch ein grosser Teil
der Nachholimpfungen erfasst wor-
den sein [13]. Die tiefere Impfrate
bei der dritten HB-Impfung ist auf
den Wechsel des Impfschemas von
3 auf 2 Dosen zurückzuführen.
Die Nichtbeteiligungsrate war mit
13% gering. Die Untersuchung nach
den Ursachen zeigte, dass 56% der
Nichtbeantworter telefonisch nicht
kontaktiert werden konnten, wäh-
renddem 15% nicht daran interes-
siert waren, an einer Studie teilzu-
nehmen. Nur 0,6% (2) stellten sich
als wirkliche Impfgegner heraus. Im-
mer mehr Familien entwickeln auch
eine Abneigung gegen Telemarke-
ting und telefonische Umfragen und
lassen ihre Telefonnummern nicht
mehr registrieren. Bemerkenswert
ist auch die Tatsache, dass 4% der
Nichtbeantworter keinen Impfaus-
weis zur Hand hatten. Dieser Anteil
nahm mit dem Alter zu und er-
reichte bei den Jugendlichen 15%.
Möglicherweise haben diese Fami-
lien den Impfausweis verloren oder
er ist unauffindbar; zudem wurden
wahrscheinlich bei den ausländi-
schen Kindern die durchgeführten
Impfungen teilweise nicht doku-
mentiert. Die Nichtbeteiligungsrate
muss noch weiter reduziert werden
unter Berücksichtigung der oben
beschriebenen Gründe.
Wie bereits 2005 ist die Durch-
impfung 2006 für DTPPolHib relativ
stabil geblieben, für MMR hat sie
sich erhöht. Dennoch ist die Durch-
impfung immer noch zu tief und das
von der WHO angestrebte Ziel, die
Masern bis 2010 zu eliminieren,
wird in der Schweiz nicht erreicht
werden. 
Ende 2007 wurde die Datenerhe-
bung in 25 Kantonen beendet. Die
Daten der nationalen Durchimpfung
2005–07 werden 2008 verfügbar
sein. Die Datenerhebung für die Pe-
riode 2008–10 wird im Januar 2008
mit den Kantonen, welche 2005 teil-
genommen haben, beginnen. Bleibt
zu hoffen, dass in den Jahren 2009
und 2010 alle übrigen 16 Kantone
teilnehmen werden, einschliesslich
des Kantons NW.
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bert Steffen, Institut für Sozial- 
und Präventivmedizin der Universi-
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Mit einer Durchimpfung bei Klein-
kindern mit 3 Dosen von 95% (DT),
94% (Po), 93% (Per) und 92% (Hib)
zeigt die Erhebung 2005/06 für die
Gesamtheit der 16 Kantone ein zu-
frieden stellendes Ergebnis. Für die
Durchimpfung mit 4 Dosen ist das
Ergebnis (82–83%) schon weniger
befriedigend. Zu erwähnen ist auch,
dass zwischen den Kantonen recht
deutliche Differenzen bestehen: 10–
16 Prozentpunkte für 3 Dosen und
18–22 Prozentpunkte für 4 Dosen.
Gemäss den Vorgaben der WHO ist
für die Kontrolle dieser Krankheiten
gesamtschweizerisch eine Durch-
impfung von 95% und von 90%
in allen Kantonen notwendig. Vier
von den 16 Kantonen (25%) weisen
eine Durchimpfung von unter 90%
für 3 Dosen und fünf Kantone eine
solche unter 80% für 4 Dosen
DTPPHib auf. In zwei Kantonen (SZ
und UR) hat die Durchimpfung für
alle Impfungen seit der Erhebung
1999/2002 deutlich abgenommen.
Ein wesentliches Kriterium um die
Elimination der Poliomyelitis in der
Schweiz weiterhin gewährleisten
zu können, ist eine Durchimpfung
von mindestens 90% in allen Kanto-
nen. Mit einer Durchimpfung von
85–89%  mit drei Dosen wird dieser
Schwellenwert in vier Kantonen (LU,
OW, SZ, UR) nicht mehr erreicht.
Falls Polioviren in die Schweiz ein-
geschleppt werden, könnten diese
in der Bevölkerung wieder zirkulie-
ren und Poliomyelitiserkrankungen
könnten wieder auftreten. Solange
die Poliomyelitis nicht weltweit eli-
miniert, d.h. eradiziert ist, besteht
effektiv ein Risiko, dass Polioviren
in die Schweiz importiert werden
[14].  
In verstärktem Masse trifft das bis-
her Gesagte auf die Impfungen ge-
gen Masern, Mumps und Röteln bei
Kleinkindern zu. Die Durchimpfung
mit einer Dosis für Masern ist seit
1999/2002 leicht von 82% auf 86%
angestiegen. Es zeigen sich hier
aber noch ausgeprägtere kantonale
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Unterschiede: 21 Prozentpunkte für
eine und 46 Prozentpunkte für zwei
Dosen. Lediglich drei der untersuch-
ten Kantone weisen eine Durchimp-
fung von über 90% auf (FR, JU,
NE); in fünf Kantonen (AI, LU, OW,
SZ, UR) liegt diese unter 80%. Vom
Ziel, die Masern zu eliminieren, sind
wir in der Schweiz noch weit ent-
fernt. Es ist davon auszugehen, dass
Masernepidemien, wie die aktuelle,
weiterhin auftreten werden, es sei
denn die Durchimpfung kann noch
weiter deutlich gesteigert werden.
Die Ergebnisse zeigen, dass eine
regelmässige Erhebung der Durch-
impfung in allen Kantonen unabding-
bar ist. Nur so können Trends recht-
zeitig entdeckt und gegebenenfalls
die notwendigen Massnahmen in
die Wege geleitet werden. Die Da-
ten zeigen, dass aktuell Handlungs-
bedarf besteht, damit die mässig
befriedigende Situation möglichst
rasch behoben werden kann. 
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Sektion Impfungen
Telefon 031 323 87 06
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